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Recomendaciones sobre lactancia materna en el contexto de la pandemia COVID-19 del 
MINISTERIO DE SALUD DE LA ARGENTINA
Se recomienda alimentar al recién nacido con leche materna, ya que los beneficios 
superan los riesgos potenciales de transmisión a través de la leche materna; no 
hay evidencia a la fecha de presencia del SARS-CoV-2 en la leche materna. 
• La decisión final sobre el tipo de alimentación del RN deberá consensuarse entre la paciente y el equipo 
tratante, en base a los conocimientos científicos de cada momento y al estado de salud de la madre y el RN.
• Si la madre está en condiciones clínicas y desea amamantar, deberá ser orientada en las medidas a tomar con el 
fin de disminuir los riesgos de transmisión del COVID-19 a través del contacto con el RN.
• Si se optara por la extracción de leche materna, se recomienda reforzar la técnica de extracción manual. Si se 
provee bomba de extracción de leche, debe cumplirse la adhesión a las normas de esterilización. La bomba no 
podrá ser compartida con otra paciente y la extracción se realizará en la habitación donde se realiza el 
aislamiento. La leche será administrada por una persona acompañante o por personal de la institución.
• Si la madre no estuviera en condiciones clínicas para amamantar, se recomienda a los equipos que la asistan en 
la extracción periódica de leche con el fin de evitar trastornos mamarios y de mantener la producción de leche.
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Primera opción Segunda opción
Lactancia directa o Leche Humana extraída
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¿Deben separarse los bebés de las madres con 
COVID-19?
Primero no hacer daño
El beneficio de la separación es que minimiza el riesgo de transmisión de SARS-CoV-2 de madre a hijo durante la estadía 
en el hospital. Sin embargo, si el objetivo es la salud y el bienestar de la madre y el niño en los meses posteriores al 
nacimiento, existen consideraciones adicionales.
• La separación puede no prevenir la infección. 
• La interrupción del cuidado de piel a piel altera la fisiología del recién nacido. 
• La separación estresa a las madres. 
• La separación interfiere con el suministro de leche materna al bebé, lo que interrumpe la protección inmune innata 
y específica. 
• La separación temprana interrumpe la lactancia materna, y la no lactancia aumenta el riesgo de hospitalización 
infantil por neumonía. 
• El aislamiento separado duplica la carga sobre el sistema de salud. 
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Muertes infantiles estimadas con y sin lactancia materna 
• Con base en la transmisión entre contactos domésticos, las muertes infantiles estimadas en 
países de ingresos bajos y medianos debido a COVID-19 podrían ser entre 1.800-2.800 si las 
madres afectadas amamantan.
• Por el contrario, si las madres con infección por SARS-CoV-2 fueran separadas de sus bebés y 
evitaran o dejaran de amamantar, las muertes infantiles estimadas oscilarían entre 134.000 
y 273.000.
Muertes de infantes separados de madres y no amamantados sería al menos 
60 veces mayor que las posible muertes debido a COVID-19.
Rollins et al, A public health approach for deciding policy on infant feeding and mother-infant contact in the context of COVID-19. Modelling in 
progress using 2019 demographic data and infant and child mortality in low and middle –income settings.
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Cuando se interrumpe el contacto piel a piel 
en los recién nacidos…
Niveles de glucosa 
10,49 mg / dL menores  
a grupo COPAP
Reducción de la 
estabilidad
cardiopulmonar
Destete 64 días más 
temprano
Moore ER, Bergman N, Anderson GC, et al. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database Syst Rev. Nov 25 2016;11:CD003519
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1. Estabiliza la glucemia
2. Estabiliza la temperatura
3. Disminución del estrés infantil
4. Promueve la alimentación 
temprana
Beneficios maternos
1. Disminución del estrés.
2. Involución uterina
3. Mayor producción de leche
Beneficios del contacto piel con piel




Leche humana y SARS-CoV-2: ¿Cuál es la evidencia?
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Leche humana y SARS-CoV-2: ¿Cuál es la evidencia?
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SARS-COV-2 en Leche Humana
Estudio realizado en Alemania pone de manifiesto que el ácido nucleico de SARS-CoV-2 se puede detectar
en leche materna de un caso confirmado activo. Además, el bebé de este caso también se infectó, a pesar
de haber realizado medidas de higiene. Este hallazgo ha sembrado la duda acerca de la posibilidad de
transmisión del virus a través de la lactancia materna, pese a no haber sido cultivado ni haber demostrado
su viabilidad. Las sociedades científicas han estudiado los datos y han concluido que aún faltan evidencias
para constatar esta ruta de infección y que el beneficio de la lactancia materna supera al riesgo, por lo
que debe seguir recomendándose.
Rüdiger Groß et al. Detection of SARS-CoV-2




SARS-COV-2 en Leche Humana
Costa S et al., Excretion of SARS-CoV-2 in human breast milk, Clinical Microbiology and Infection, https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.05.027
Se estudiaron 2 mujeres embarazadas (3er 
trimestre) con COVID-19+, ambas tuvieron cesárea 
y los RN no recibieron LM.
En la paciente 1, detectaron ARN viral tanto en 
muestras de tejido placentario como de sangre de 
cordón umbilical y en tres muestras de leche 
materna que fueron recolectadas y analizadas.
En la paciente 2, no detectaron ARN viral en 
ninguna de las muestras analizadas.
La importancia de este hallazgo es incierta ya que no se ha demostrado que el ARN detectable en estas muestras 
indique un virus viable ni que demuestre un riesgo de infección a través de la lactancia.
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SARS-COV-2 en Leche Humana
En los estudios anteriores hay muchas preguntas sin respuesta…
• Cómo entró el virus en la leche? (Posiblemente de la saliva del bebé por flujo ductal
retrógrado? )
• La leche contiene anticuerpos protectores contra el virus? Si es así, estos neutralizan el virus?
• Si no es lactancia, el bebé en un hogar COVID+ estaría expuesto a través de otros medios, y
privado de anticuerpos maternos?
• Es viable el virus en la leche? O simplemente ARN viral (ácido nucleico residual degradado)?
• Muchas PCR dan resultados positivos por presencia de ARN viral pero cultivo viral
negativo, son falsos positivos que no indican la presencia del virus activo, sino sólo
fragmentos del ARN
Rüdiger Groß et al. Detection of SARS-CoV-2 in human breastmilk. The Lancet. May 21, 2020DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31181-8





• Entre el 27 de marzo y el 6 de mayo de 2020, recolectamos y analizamos 64 muestras de LM en serie de 18 mujeres
infectadas con SARS-CoV-2 que residen en los EE. UU.
• Una de las 64 muestras de LM tenía ARN de SARS-CoV-2 detectable por RT-PCR. La muestra positiva se recogió el día del
inicio de los síntomas, pero una muestra 2 días antes del inicio de los síntomas y dos muestras posteriores, recogidas 12 y
41 días después, dieron negativo para ARN viral.
• Además, se analizó un subconjunto de 26 muestras de LM de nueve mujeres para detectar la presencia de virus
competentes para la replicación utilizando nuestros métodos de cultivo establecidos, y todas fueron negativas, incluida la
muestra que dio positivo para ARN viral por RT-PCR.
• Aunque el ARN del SARS-CoV-2 se detectó en una muestra de leche de una de las 18 mujeres infectadas, el cultivo viral
para esa muestra fue negativo. Esto sugiere que el ARN del SARS-CoV-2 no representa un virus competente para la
replicación y que la leche materna en sí misma probablemente no sea una fuente de infección para el lactante.
• No se detectó ARN viral ni virus cultivable después de la pasteurización Holder de muestras de LM que habían sido
enriquecidas con SARS-CoV-2 competente en replicación.
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• El objetivo del estudio fue determinar si las madres positivas para SARS-CoV-2 transmiten el virus a su
calostro extraído a mano.
• Se obtuvieron siete muestras de calostro de diferentes madres en las primeras horas posteriores a al
parto. El SARS-CoV-2 no se detectó en ninguna de las muestras.
• La leche materna no fue una fuente de transmisión de SARS-CoV-2. La extracción manual (asegurando
que se usa una máscara y que se usan medidas higiénicas apropiadas para las manos y los pechos),
cuando no es posible la lactancia directa, parece ser una forma segura de alimentar a los recién nacidos
de madres con COVID-19.
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• Este estudio fue diseñado para evaluar 1) si el ARN del SARS-CoV-2 puede detectarse en la leche y en el
pecho de mujeres infectadas, 2) las concentraciones de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 transmitidos por
la leche y 3) la capacidad de leche para neutralizar la infectividad del SARS-CoV-2.
• No detectamos ARN del SARS-CoV-2 en ninguna muestra de leche. Por el contrario, el ARN del SARS-
CoV-2 se detectó en varios hisopos de mama, aunque solo uno se consideró concluyente.
• Toda la leche contenía IgA e IgG específicas del SARS-CoV-2, y los niveles de IgA anti-RBD se
correlacionaron con la neutralización del SARS-CoV-2. Se observaron fuertes correlaciones entre los
niveles de IgA e IgG con el SARS-CoV-2 y los coronavirus estacionales.
COVID – 19 y LH: SARS-





• Éstos datos no apoyan la transmisión materno infantil del SARS-CoV-2 a través de la leche; sin
embargo, se debe evaluar más a fondo el riesgo de transmisión a través de la piel de la mama.
• Es importante destacar que la leche producida por madres infectadas es una fuente de IgA e IgG anti-
SARS-CoV-2 y neutraliza la actividad del SARS-CoV-2.
• Estos resultados respaldan las recomendaciones para continuar la lactancia materna durante la
enfermedad materna COVID-19 leve a moderada.
COVID – 19 y LH: SARS-





Evidencia de un importante sistema secretor-lgA-dominante SARS-
CoV-2 como respuesta inmune en la leche materna después de la 
recuperación de COVID-19
80 % muestras de leche obtenidas después de 
COVID-19 exhibieron reactividad de IgA
• Todas éstas muestras también tuvieron
reactividad positiva para anticuerpos secretorios.
• Lo que sugiere que la IgA es predominantemente
sIgA.




15 muestras de leche 
obtenida de donantes 
previamente infectadas 
con SARS-COV-2
10 muestras de leche 
control negativas 
obtenidas antes de 
diciembre 2019
Determinar la reactividad Dominio de Unión al Receptor (RBD) de la 
proteína Spike del SARS-COV-2 mediante ELISA que determina IgA, IgG, 
IgM y anticuerpos poliméricos secretores
Fox y cols. (2020) Evidence of a significant secretory-IgA-dominant SARS-CoV-2 immune response in human milk following recovery from COVID-19. medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.05.04.20089995
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Evidencia de un importante sistema secretor-lgA-dominante SARS-CoV-2 como 
respuesta inmune en la leche materna después de la recuperación de COVID-19
Los valores medios de densidad óptica (OD) del Grupo
COVID-19 vs Grupo pre-pandémico
Fueron significativamente mayores para:
• IgA (p <0,0001)
• Anticuerpos de tipo secretor (p <0,0001)
• IgG (p=0,017)
• Pero no para IgM




En el estudio concluyen…
• Los datos presentados en este estudio son preliminares utilizando un pequeño tamaño de muestra y sólo 
sirve para sugerir ¿cuál podría ser el rango típico de los anticuerpos generados en la leche materna 
después de Infección SARS-COV-2? .
• Las muestras analizadas representan sólo una instantánea de lo que es probablemente una respuesta 
inmune dinámica.
• Se necesita un tamaño de muestra mucho mayor y un estudio de seguimiento a largo plazo para 
comprender mejor:
 Inmunidad SARS-CoV-2 en la leche
 Si una respuesta típica es verdaderamente protectora para los bebés amamantados
 Si esta respuesta generara suficiente anticuerpos para ser purificado y utilizado terapéuticamente 
para tratar a COVID-19.
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Manejo de Leche humana extraída y Bancos de 
Leche Humana en pandemia COVID-19
• 62,5° 30 minutos
• Resulta efectiva para otros virus como SARS y MERS
• Nueva investigación indica que el tratamiento térmico a 56 ° C durante 30
minutos o 70 ° C durante 10 minutos inactiva por completo el SARS-CoV-2.
• Toda la leche donada dispensada por los bancos de leche humana debe
someterse a un tratamiento térmico utilizando el método de pasteurización
Holder
Pasteurización Holder
HMBANA, Human Milk Banking Association of North America
Chin et al, Lancet Microbe, 2 de abril de 2020
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• Si una donante presenta signos de posible infección por SARS-CoV-2 sin otra
etiología que explique completamente la presentación clínica y/o informe una
exposición de riesgo en los 14 días previos a la donación de leche, se recomienda
un hisopado rinofaríngeo.
• La donación debe suspenderse temporalmente hasta el resultado del hisopado.
Si el cultivo es positivo para SARS-CoV-2, la donación debe interrumpirse hasta
que se encuentre un cultivo negativo. Si el cultivo es negativo para SARS CoV-2,
la donación puede continuar.
EMBA recomienda agregar a los cuestionarios de salud utilizados 
para evaluar a los donantes de LH, preguntas específicas sobre el 
riesgo de ser un caso sospechoso o probable











Aún no existiendo datos suficientes para hacer una recomendación firme
sobre el amamantamiento en el caso de mujeres con SARS-CoV-2, es
importante insistir en que la lactancia materna otorga muchos beneficios,
además del potencial paso de anticuerpos madre-hijo frente al SARS-CoV-2
Por ello, y ante la evidencia actual, se recomienda el mantenimiento de la
lactancia materna desde el nacimiento, siempre que las condiciones clínicas
del neonato y su madre así lo permitan.
En caso de que las condiciones maternas no lo permitan, bien por el estado
de salud materno, o porque la medicación que le están administrando a la
madre sea incompatible con la lactancia, sería una opción muy buena
recurrir a leche materna de banco.
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Uso de la pandemia de coronavirus como una oportunidad 
para abordar el uso de la leche materna y la lactancia materna 
como intervenciones médicas que salvan vidas
• En la actual crisis de COVID-19, las organizaciones nacionales e
internacionales recomiendan la lactancia materna y el suministro de
leche humana.
• Los profesionales de la salud deberían aprovechar esta oportunidad
para resaltar a la lactancia materna como una intervención crítica para
mejorar los resultados de salud y desarrollo y salvar las vidas de los
niños de todo el mundo.
• A nivel mundial, solo el 41% de los bebés reciben leche humana
durante los primeros 6 meses ( UNICEF y OMS, 2018).
• La falta de lactancia materna debe considerarse una crisis de salud
pública que podemos abordar cambiando el paradigma actual de
atención.
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